I COL- LEGI OFICIAL I|MPRES D’ALTA

COEES izror! IMPRESO DE ALTA A

(LINNI/NAYNINGIATY SOCIALS DE LA NUM. COL'LEGIAT/DA - N° COLEGIADO/A
COMUNITAT
VALENCIANA

no omplir este apartat / no rellenar este apartado

OMPLIR ESTE IMPRES AMB LLETRES MAJUSCULES / RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRAS MAYUSCULAS

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

NOM / NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS |

NIF / NIF D. NAIXIMENT / F. NACIMIENTO ~ LLOC NAIXIMENT / LUGAR NACIMIENTO
L L

ADRECA / DIRECCION | |c.|>|. EEE

POBLACIO / POBLACION PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

SITUACIO LABORAL / SITUACION LABORAL |:| ACTIU / ACTIVO I:I EN ATUR/ EN PARO

(Adjuntar comprovant / Adjuntar comprobante)

DADES LABORALS" (treBaLL AcTuaL) / DATOS LABORALES' (TRABAJO ACTUAL)

EMPRESA O ENTITAT / EMPRESA O ENTIDAD CENTRE DETREBALL / CENTRO DE TRABAJO |
ADRECA / DIRECCION | |CFI | | | |
POBLACIO / POBLACION PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

TIPUS DE SERVEI / TIPO DE SERVICIO CATEG. LABORAL / CATEG. LABORAL

AMBIT LABORAL / AMBITO LABORAL EXPERIENCIA2 / EXPERIENCIA?

DADES ACADEMIQUES' /| DATOS ACADEMICOS'

TITULACIO ACADEMICA / TITULACION ACADEMICA CENTRE D’ESTUDIS / CENTRO DE ESTUDIOS |

ANY FINALITZACIO D’ESTUDIS Djjj DATA DEL TiTOL | | | 7 | | | 7 | | | | |
ANO FINALIZACION DE ESTUDIOS FECHA DEL TITULO
ESTUDIS ACTUALS / ESTUDIOS ACTUALES CENTRE D’ESTUDIS / CENTRO DE ESTUDIOS |
Valéncia, a | | | de | |de| | | | | FIRMAFIRMA

El/la firmant declara que les dades expressades son correctes / El/la arriba firmante declara que los datos expresados son correctos
(1) Informacié a omplir voluntariament / (1) Informacién a rellenar voluntariamente
(2) Anys d'experiéncia professional com a Educador/a Social / (2) Afos de experiencia profesional como Educador/a Social
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I COL- LEGI OFICIAL

C O E ES D 'EDUCADORES |
EDUCADORS

LIIN/NA7NIINIYYIY SOCIALS DE LA

COMUNITAT
VALENCIANA

SOL.LICITUD D'INSCRIPCIO
SOLICITUD DE INSCRIPCION B

OMPLIR ESTE IMPRES AMB LLETRES MAJUSCULES / RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRAS MAYUSCULAS

NOM / NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS |
NIF / NIF | | | Letra ADRECA / DIRECCION |
|C.P|. | | | POBLACIO / POBLACION PROVINCIA / PROVINCIA |
TELEFON / TELEFONO CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO

MANIFESTA / MANIFIESTA

Que la seua situacié académica i/o professional és: (Marcar amb una X)

Que su situacién académica y/o profesional es: (Marcar con una X)

Graduat/da o Diplomat/da en Educacio Social

Graduado/da o Diplomado/da en Educacién Social

Ne Colegiat/da - N° Colegiado/a

Reincorporacié:

Reincorporacion:

Reconeixement de la col.legiacié en un altre Col.legi en situacié d’ ALTA

Reconocimiento de la colegiacion en otro Colegio en situacion de ALTA

Reconeixement de la col.legiacié en un altre Col.legi en situacié de BAIXA

A88E

Reconocimiento de la colegiacion en otro Colegio en situacién de BAJA

SOL.LICITA / SOLICITA

L'admissié en el Col.legi Oficial d'Educadores i Educadors Socials de la Comunitat Valenciana

La admision en el Colegio Oficial de Educadoras y Educadores Sociales de la Comunidad Valenciana

jdel | | ] ]

Valencia, a | | | de| FIRMA / FIRMA

El/la firmant declara que les dades expressades son correctes / El/la arriba firmante declara que los datos expresados son correctos

A LA PRESIDENCIA DEL COL.LEGI OFICIAL D' EDUCADORES | EDUCADORS SOCIALS DE LA COMUNITAT VALENCIANA
A LA PRESIDENCIA DEL COLEGIO DE EDUCADORAS Y EDUCADORES SOCIALES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

El Col.legi Oficial d'Educadores i Educadors Socials de la Comunitat
Valenciana arbitrara les mesures necessaries perqué totes les dades
incloses en aquest document siguen utilitzades exclusivament per
als fins del propi Col.legi. Unicamente seran cedits sol.licitant
préviament autoritzacié per escrit als mateixos interessats.

(Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades
de Caracter Personal).

El Colegio Oficial de Educadoras y Educadores Sociales de la
Comunidad Valenciana arbitrard las medidas necesarias para que
todos los datos incluidos en este documento sean utilizados
exclusivamente para los fines del propio Colegio. Unicamente
seran cedidos, solicitando previamente autorizacién por escrito a
los propios interesados.

(Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal).
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I COL-LEGI OFICIAL IMPRES DE DOMICILIACIO BANCARIA
C O E E D EDUCADORES | IMPRESO DE DOMICILIACION BANCARIA C

EDUCADORS

LU SOCIALS DE LA N° Col.legiat/da - N° Colegiado/a
COMUNITAT
VALENCIANA

No omplir este apartat / No rellenar este apartado

OMPLIR ESTE IMPRES AMB LLETRES MAJUSCULES / RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRAS MAYUSCULAS

NOM / NOMBRE COGNOMS / APELLIDOS |
NIF / NIF vee  ADRECA / DIRECCION
HEEER |
|C.P|. | | | | |POBLACIC')/POBLACIC')N | |PROVI'NCIA/PROVI'NCIA |
Quota mensual Quota semestral Quota anual
D Cuota mensual D D

Cuota semestral Cuota anual

TITULAR DEL COMPTE /TITULAR DE LA CUENTA

ENTITAT BANCARIA / ENTIDAD BANCARIA

DADES BANCARIES / DATOS BANCARIOS

VaIencia,a| | |de| |de| | | | | FIRMA / FIRMA

El/la firmant declara que les dades expressades son correctes / El/la arriba firmante declara que los datos expresados son correctos
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE
COLEGIADAS/OS

Para su FORMALIZACION al realizar el ALTA COLEGIAL u HOMOLOGACION DE
CONSENTIMIENTO EN ALTAS COLEGIALES YA REALIZADAS.

A los efectos del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley Orgéanica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (LOPDGDD) y articulos 6, 7 y ss del Reglamento Europeo de
Proteccion de Datos Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protecciéon de las personas fisicas en lo
gue respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de
proteccion de datos)

Mediante la firma personal realizada y adverada en nuestra sede o mediante la remision
de documento ratificado con firma electronica del presente formulario, usted manifiesta su
conformidad expresa a que los datos que ha facilitado o facilitara sean almacenados en
un fichero titularidad de este Colegio Profesional y a que sean tratados con la finalidad de
dar correcto cumplimiento a la relacién colegial surgida entre las partes conforme a los
criterios de nuestra politica de privacidad.

Asimismo, autorizo:

Al COEESCV al que me adscribo para que me remita comunicaciones formativas, de
gestion del Colegio y servicios a través de correo postal y/o medios electronicos
proporcionados.

Firmado:

Valencia, a (o [T de........

De cara a prestar una informacion clara y sencilla a las/os colegiados/as que tienen relacion con el COEESCYV, sobre el
tratamiento de sus datos personales, se adjunta la politica de privacidad en la que podra obtener INFORMACION
BASICA Y CLARA SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS (Finalidad, Legitimacion, Procedencia, Destinatarias/os,
Derechos.)

Asimismo, y a efectos del ejercicio de los derechos que la legislacién en materia de proteccion de datos le ampara, le
indicamos la identificacion y forma de contacto a la que dirigirse:

Responsable:
Presidenta del Colegio
Dfia. M2 José Navarro Vercher n° 2280 (administracion@coeescv.net)

Delegado/a de Proteccion de Datos:
D. Francisco Xabier del Buey
Abogado colegiado ICA Ourense n.° 1982 (dpd@asensucontrario.info)


https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2016-80807
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2016-80807
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2016-80807

